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На сегодня в лапароскопической хирургии очень важную роль играет определение точных размеров анатомиче-
ских структур, что позволяет наиболее верно подбирать необходимые размеры инструментов, протезирующих 
материалов, выбирать дальнейшую тактику оперативного вмешательства. Разработанное в клинике устройство 
хорошо зарекомендовало себя в повседневной клинической практике и на данный момент применяется при 
выполнении лапароскопических операций по поводу хиатальных грыж, измерении размеров холедоха у паци-
ентов с холедохолитиазом, измерением размеров культи желудка при резекции его у пациентов с морбидным 
ожирением. Данный клинический случай доказывает, что получение объективных данных в видеоэндохирур-
гии позволяет выбрать оптимальную тактику лечения заболеваний.
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Determining the exact sizes of anatomical structures play a very important today in laparoscopic surgery. This makes 
it possible to make a correct selection of gauges of instruments needed, prosthetic materials, and to make decisions 
regarding the further strategy of the surgical procedure. The device developed at the clinic has proven itself in everyday 
clinical practices. It is currently used in laparoscopic operations for hiatal hernias, choledoch measurements in patients 
with choledocholithiasis, stomach stump size measurements during the resection in patients with morbid obesity. The 
presented clinical case serves to confirm that obtaining objective data in video endoscopic surgery makes it possible to 
choose the optimal treatment strategy.
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В лапароскопической хирургии очень важную роль 
играет определение точных размеров анатомических 
структур, что дает возможность правильно подобрать 
необходимые размеры инструментов, протезных ма‑
териалов, выбрать дальнейшую тактику оперативного 
вмешательства [1–4]. Например, определение размера 
пищеводного отверстия диафрагмы важно для вы‑
бора метода крурорафии (у пациентов с грыжами пи‑
щеводного отверстия диафрагмы) или определения 
необходимого размера импланта для закрытия де‑
фекта при грыже. Принимая во внимание оптические 
свойства видеосистемы (лапароскоп — видеокамера — 
монитор), в зависимости от расстояния от лапароско‑
па до объекта и угла зрения размеры анатомических 
структур на мониторе определяют «на глаз»  — сопо‑
ставляя и сравнивая их с размером хирургического 
инструмента на экране (например, с размером бранш 
диссектора или размером клипсы). Очевидно, что субъ‑
ективная оценка оптических искажений сравниваемых 
размеров не может характеризовать истинные размеры 
анатомических структур. Нами предложено устрой‑
ство для измерения анатомических структур (Патент 
РФ на изобретение № 2088158). Данное устройство со‑
стоит из корпуса, в котором располагаются части под‑
вижной бранши. Перемещение ручки посредством тяги 
через ось и подвижной бранши приводит к раскрытию 
измерительного устройства с возможностью распо‑
лагаться под любым углом от 0 до 90 градусов. Шкала 
измерительного инструмента градуирована в санти‑
метрах (от 0 до 10 см). При проведении видеоэндоско‑
пического оперативного вмешательства заявляемое 
устройство вводится через 5‑мм троакар. Посредством 
тяги на подвижную ручку и одновременного перемеще‑
ния бранши раскрывается измерительное устройство, 
которое подводится к измеряемому объекту, и опреде‑
ляется его размер.
Разработанное в клинике устройство хорошо зареко‑
мендовало себя в повседневной клинической практике 
и в настоящее время применяется при лапароскопи‑
ческих операциях по поводу грыж пищеводного от‑
верстия диафрагмы, определения размеров холедоха 
у больных холедохолитиазом, измерении размеров 
культи желудка при резекции у больных с морбидным 
ожирением. Во всех случаях лапароскопических опера‑
тивных вмешательств с использованием заявленного 
инструмента бригаде хирургов всегда удавалось полу‑
чить исчерпывающую информацию об истинных раз‑
мерах анатомических структур, что позволяло выбрать 
оптимальную лечебную тактику.
Приведем два видеоматериала клинического случая, 
который наглядно демонстрирует преимущества пред‑
ложенной методики. Больная Х., 44 г., поступила в кли‑
нику с жалобами на болезненную изжогу, отрыжку, уси‑
ливающуюся после еды и в горизонтальном положении. 
Рентгенологически и эндоскопически был выставлен 
диагноз: скользящая грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы, осложненная эрозивным рефлюкс‑эзофа‑
гитом. После клинического, инструментального обсле‑
дования больная прооперирована в плановом порядке. 
Под эндотрахеальным наркозом наложен пневмопери‑
тонеум, введены лапароскоп и троакары с манипулято‑
рами. При мобилизации пищеводно‑желудочного пере‑
хода возникла необходимость определения истинных 
размеров пищеводного отверстия диафрагмы для опре‑
деления дальнейших этапов вмешательства. Через 5‑мм 
троакар в правом подреберье заявляемый инструмент 
вводили в брюшную полость. Измерительный инстру‑
мент был раскрыт путем перемещения подвижной руч‑
ки. Определяли диаметр пищеводного отверстия диа‑
фрагмы (4,5 см) (видео 1). После этого измерительный 
инструмент был сложен и выведен через 5‑мм троакар. 
Произведено наложение фундопликационной манжеты 
с последующей задней диафрагмокрурорафией. После 
контрольного интраоперационного измерения  — ре‑
конструированное пищеводное отверстие диафрагмы 
диаметром 2,0 см (видео 2). Послеоперационный пери‑
од протекал гладко. Каких‑либо диспептических рас‑
стройств, дисфагии не выявлялось. Выписана на 5‑е сут‑
ки после операции с выздоровлением. Через год после 
операции с ней проведена беседа, объективна осмотре‑
на, жалоб не предъявляет. Рентгеноэндоскопически об‑
следована — рецидива заболевания не наблюдается.
Информация о конфликте интересов. Конфликт интересов отсут‑
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